بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تومورهای استرومایی دستگاه گوارش (GIST) تحت درمان جراحی در بیمارستان ولایت قزوین by محمودی, مظاهر et al.
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ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش )TSIG( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ
retfa romuT lamortS lanitsetniortsaG htiw stneitap ni efil fo ytilauQ
ecnivorp nivzaQ fo slatipsoh tayaleV ni tnemtaert lacigrus
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪزاده
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، TSIG
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
02910041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش )TSIG( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ni tnemtaert lacigrus retfa romuT lamortS lanitsetniortsaG htiw stneitap ni efil fo ytilauQﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ecnivorp nivzaQ fo slatipsoh tayaleV
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، TSIGﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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063ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
اراﺋﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIGﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ- ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده، اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎنﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺟﻤﻊ اوري ﻣﯿﮕﺮدد. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت از3 ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد. 1-ﻓﺮم
ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ. - ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردfo tnemtaert dna hcraeser rof noitazinagro naeporuE
noisreV-03C )QLQ( eriannoitseuq efil fo ytilauQ recnaC
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
MOC.OOHAY@29CRCVاﺟﺮاء ﻃﺮحﻫﻤﮑﺎر اﺻﻠﯽﻣﻈﺎﻫﺮ ﻣﺤﻤﻮدي
moc.oohay@43azerilamﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺاﺟﺮاء ﻃﺮحاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪزاده
ﺗﺨﺼﺺاراﺋﻪ ﻣﺸﺎورهاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﺣﺴﯿﻦ ﭘﺎرﺳﺎ
moc.liamg@a.inakirabدﮐﺘﺮا - DHPآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎرياﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورآﻣﻨﻪ ﺑﺎرﯾﮑﺎﻧﯽ
moc.oohay@dm_inadvajاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎوراﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﺣﺴﯿﻦ ﺟﺎوداﻧﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻫﺪف ﻣﺎ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر وآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﯿﻮع آن در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ IG
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﮕﺮاﻓﯿﮏ) ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ- وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ- وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻞ- ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ-ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت( ارﺗﺒﺎط دارد. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﺳﯿﮕﺎر(ارﺗﺒﺎط دارد.
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ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﺑﺎﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر )ﻣﻌﺪه، ﻣﺮي، روده ﺑﺰرگ، و ﯾﺎ راﺳﺖ روده(ارﺗﺒﺎط دارد. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
TSIG ﺑﺎدرﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺗﻮﻣﻮر ارﺗﺒﺎط دارد. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIGﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري )ﺗﻬﻮع, اﺳﺘﻔﺮاغ, ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ,
ﯾﺒﻮﺳﺖ, اﺳﻬﺎل, ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ, ﺧﺴﺘﮕﯽ و درد( ارﺗﺒﺎط دارد. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﺑﺎوﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي )اﺣﺴﺎﺳﯽ,
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ, اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ, ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺜﻤﺎﻋﯽ( ارﺗﺒﺎط دارد. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﺑﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش )TSIG(، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ- ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده، اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺟﻤﻊ اوري ﻣﯿﮕﺮدد. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت از3 ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد. 1-ﻓﺮم ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺷﺎﻣﻞ: ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت...( ، وﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )ﭘﯿﻮﺳﺖ1( ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.ﻋﻼوه ﺑﺮ
اﯾﻦ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن وﻣﺮﺣﻠﻪ ان در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺼﻮدرﻣﺎن )ﺟﺮاﺣﯽ، ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ( از
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ.egatS)ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﯿـﻤــﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ) ﻣﻮﺿﻌﯽ(lacoL، )ﻣﻨﻄﻘﻪ اي( lanoigeR
و)دور(tnatsiD ﻣﺸﺨﺼﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 2- ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردrof noitazinagro naeporuE
-03C )QLQ( eriannoitseuq efil fo ytilauQ -)CTROE( recnaC fo tnemtaert dna hcraeser
3.noisreV اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد )ﭘﯿﻮﺳﺖ-2(. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ03 ﺳﻮال ﺧﻼﺻﻪ و ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ8 ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ)ﺗﻬﻮع,
اﺳﺘﻔﺮاغ, ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ, ﯾﺒﻮﺳﺖ, اﺳﻬﺎل, ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ, ﺧﺴﺘﮕﯽ و درد( و 5 ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي )اﺣﺴﺎﺳﯽ, ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ, اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ, ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و
اﺟﺜﻤﺎﻋﯽ( و ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ و ﯾﮏ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 3- ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد-QLQ ,CTROE
3.V .12 TENIG )ﭘﯿﻮﺳﺖ-3 ( ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ TSIG اﺳﺖ)51( و ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ 3 ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﺪد درون رﯾﺰ)ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ, ﻋﺮق ﺷﺒﺎﻧﻪ, ﺳﺮخ ﮔﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮآﻣﺪن(و 5 ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارش)ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﮑﻢ,اﺣﺴﺎس
ﻧﻔﺦ ,ﻣﺸﮑﻞ ﻋﺒﻮر ﺑﺎد / ﮔﺎز / ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ , ﺳﻮزش ﺳﺮ دل, ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮردن(و2 ﺣﯿﻄﻬﻌﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎﻧﻮ3 ﺣﯿﻄﻬﻌﻼﺋﻤﻌﻤﻠﮑﺮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ , اﺿﻄﺮاب از ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺷﺪن ﺑﻪ دﯾﮕﺮان,ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﻓﺮت(و 3 ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري )ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري, دور ﻧﻤﺎي اﯾﻨﺪه و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ازﻣﺎﯾﺸﺎت(وﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﭙﺮدازد . اﯾﻦ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺘﻤﺎ' ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )3V.03C -)QLQﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد. ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت, ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )3.noisreV -03C )QLQ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻃﺮاح ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )CTROE( ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ان ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﺮه
اي ﺑﯿﻦ 0-001 ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ)61(. در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻤﺮه ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ
ﻓﺮد در ﻣﻮرد ان ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺎص ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري در ﻓﺮد
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﭼﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاﯾﺎﮐﺜﺮ ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در ﻣﻘﺎﻟﻪ زرﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)9(
اراﺋﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIGدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
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هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يرﺎﻣآ ﻪﻌﻣﺎﺟ .ﺪﻧراد هﺪﻧوﺮﭘ 94 ﻦﻤﻬﺑ ﺎﺗ 90ﻦﻤﻬﺑ زا ﻦﯾوﺰﻗ نﺎﺘﺳا ﺖﯾﻻو نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﮐGIST ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ
ﺮﻈﻧ زا هﺪﺷ ﺪﯿﯾﺎﺗ (هدور ﺖﺳار -هدور-ﯽﭘﺎﭘ -هﺪﻌﻣ-يﺮﻣ )GIST ﻪﺑ ﻼﺘﺑا :زا ﺪﻨﺗﺎﺒﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ .ﺪﻨﻫﺪﯿﻣ ﻞﯿﮑﺸﺗ ار
ecnivorp nivzaQ fo slatipsoh tayaleV ni tnemtaert lacigrus retfa romuT lamortS lanitsetniortsaG htiw stneitap ni efil fo ytilauQ 9102/92/21
6/5 69420041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر ﺟﺮاﺣﯽ، رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، ﺷﯿﻤﯽ ﺗﺮاﭘﯽ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﻧﻬﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺗﻨﺪ از: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺪﺧﯿﻢ دﯾﮕﺮ) ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺑﺪن( وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻤﯽ دال ﺑﺮ ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ و دور دﺳﺖ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش )TSIG(اﮐﺜﺮ ﺳﺎرﮐﻮم ﻫﺎي IG را در ﺑﺮ ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰي از TSIG دارﻧﺪ ﮐﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
در ﻃﻮل دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل rekamecaP روده اي دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي
ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﮐﺎﺟﺎل lajac fo sllec laititsretnI ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﺎﺟﺎل و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 43DC , TSIG و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر
رﺷﺪ 71DC( tik-c( را ﺑﺮوز ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه TSIG اﺳﺖ.)1) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮوز
TSIG در ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺟﻤﻌﯿﺖ 6-51 ﻣﻮرد ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯿﺸﻮد. ﺗﺎﮐﻨﻮن درﻣﺎن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺮاي TSIG ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ رزﮐﺴﯿﻮن ﯾﺎ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﯾﺪه را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ زﯾﺮا اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ. از زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در اﮐﺜﺮ
TSIG ﻫﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن TIK رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻣﻬﺎر TIK ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ytiladom درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺢ ﺷﺪه اﺳﺖ.)2( ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در
08 % TSIG ﻫﺎ ﯾﮏ ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در ژن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه TIK ﺗﯿﺮوزﯾﻦ ﮐﯿﻨﺎز را ﮐﺪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ وﺟﻮد دارد و در 5 ﺗﺎ 01 % ﻣﻮارد ﯾﮏ
ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در ژن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ARFGDP ﺗﯿﺮوزﯾﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺟﻮد دارد. )3( ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﺑﺮاي TSIG ﻣﻌﺪه
)06%( و روده ﺑﺎرﯾﮏ )03%( اﺳﺖ وﻟﯿﮑﻦ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از دﺳﺘﮕﺎه IG ﻣﻨﺸﺎ ﺑﮕﯿﺮد.TSIG ﻣﻌﺪه ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮي از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط
IG ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮا ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ در TC ﺷﮑﻢ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯽ ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﯿﺮي
زودرس, درد ﺷﮑﻢ ﯾﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي IG ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯿﺸﻮد. TSIG ﻫﺎ اﮐﺜﺮا ﺑﻪ ﮐﺒﺪ و ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ.)4( ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ TSIG در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ 06 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ.ﺷﯿﻮع در زن و ﻣﺮد ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ و در ﻫﯿﭻ ﻗﻮم و ﻧﮋادي ﺷﯿﻮع آن
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺴﺖ.ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ TSIG اوﻟﯿﻪ و ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه و ﻗﺎﺑﻞ رزﮐﺴﯿﻮن ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن EVITARUC و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﮔﺮﭼﻪ
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺠﺎور داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ. )5(
5 lavivruSﺳﺎﻟﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮﻣﻮر TSIG ﺣﺪود 05% اﺳﺖ.ﻧﻘﺶ اﯾﻤﺎﺗﯿﻨﯿﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG اوﻟﯿﻪ ﮔﺴﺘﺮش
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻧﺌﻮادﺟﻮاﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ادﺟﻮاﻧﺖ ﭘﺲ از رزﮐﺴﯿﻮن
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.)6( ﻧﺎﮐﺎﻧﯿﺸﯽ و ﻓﻮﺟﯿﻤﻮﺗﻮ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﮐﯿﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 041
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر TSIG وﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ آن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺘﺪ ﺟﺮاﺣﯽ و
اﻧﺪﮐﺲ ﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻫﺴﺘﻪ، اﻧﺪﮐﺲ ﻣﯿﺘﻮزي و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﺸﺎن داد
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، اﻧﺪازه ي 01ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ،اﻧﺪﮐﺲ ﻣﯿﺘﻮزي 01% ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ
در ﺳﺎل 2002 ﺑﺮ روي 041 ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 2691 ﺗﺎ 2991 ﺑﺎ TSIG اوﻟﯿﻪ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﮐﯿﻮ ژاﭘﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
و درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪون ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﯾﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.)7( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در ﺳﻮﺋﺪ ﺗﻮﺳﻂ nossliN و
ﻫﻤﮑﺎران در دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت grobetoG اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ آن 0641 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG از ﺳﺎل 3891 ﺗﺎ
0002 در ﺳﻮﺋﺪ ﻣﺮور ﺷﺪﻧﺪ و از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ 882 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ TSIG اوﻟﯿﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﺎﮐﻨﻮن و در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد TSIG اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ اﮐﺜﺮا در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺌﻮادﺟﻮاﻧﺖ ﺗﺮاﭘﯽ و داروي اﯾﻤﺎﺗﯿﻨﯿﺐ ﺑﺮ روي ﺳﯿﺮ درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. )8( ﻫﺪف ﻣﺎ از اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ TSIG ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺗﺎ از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر وآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﯿﻮع آن در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ IG ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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